
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

AGOSTO DE 2015

Data: 20/08/2015

Processo de Pagamento No. 275

Credor: ADAILTON XAVIER DA COSTA E OUTROS

Valor Bruto 1.513,74 (um mil e quinhentos e treze reais, setentae quatro
centavos)

Valor Retido

"valor Líquido

554,78 (quinhentose cinquentae quatro reais, setenta e
oito centavos)

958,96 (novecentose cinquentae oito reais, noventae seis
centavos) I' \

I

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL
4.001 - MANUTENÇAo DOS SERViÇOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentose VantagensFixas - PessoalCivil
O - RECURSOS PRÓPRIOS

Conta Descrição Doe. Valor RS
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0 397722 958,96

Sistema Desenvolvido pela ST Consultaria Ltda. (71) 3503-5400 l-'a9.: lU oe ~~

- - - ------------------------------------------------------------------------



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA

NOTA DE EMPENHO No. 31 I 2015

CNPJ: 16.234.54410001-58

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDITO
Ordinári(D Global D Especial D ExtraordinárioDEstimativa I&J Orçamentário lV1

e Suplementar~
UNIDADE ORÇAMENTARIA

NAo se Aplica

1 - Recursos Próprios

No.

1 - Legislativo

FUNÇAo

PROGRAMA

ADAlLTON XAVIER DA COSTAE OUTROS
AV. GUARATINGA,N- 25
OURO VERDE
ITABELA-BA
003.491.445-59 R.G. 0839992050

EM: COnta

EM:

RICO
DA

VALOR DO EMPENHO R$

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOI DO CRÉDITOPRÓPRIO

EM:

RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400

180.000,00
0,00

180.000,00

EM:

Tesoureiro/1° Secretário



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-68

NOTA DE
EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHO N": 31 I 24

NAo se AplicaModalidade:

Llcltaçlo:
Contrato:

Convênio:

Despesa P_I: R$ 1.513,74

Funçlo: 1 - legislativo

Sub-Funçlo: 31 - Acao legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001 - MANUTENÇAO OOS SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL Incorporaçlo

Subelemento: 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
PESSOAL CML (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - P_I
Civil

Fonte: O - RECURSOS PROPRlOS Vinculo: 1 - Recursos Próprios

ADAILTON XAVIER DA
Endereço: AV. GUARATINGA, NO25B.: OUROVERDE
Co a Bancária: Banco:

E OUTROS Cidade:
C.P.F.:
R.G.:

Agência:

ITABELA-BA
003.491.445-59
0839992050

No.:

setenta e quatro centavos -

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E RE(3IS1íRAIOOl:S)I
NO LNRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVlÇO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMIF'ENIHtbJ
ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PA(JANIEN'TOH

EM : 20/0812015

~I~~

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



1 - legislativo

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
CNPJ: 16.234.54410001-58

DE PAGAMENTO
EXERClcIO: 2015 P.A.: TIPO: Estimativa TIPO CRÉDITO: Orçamentário e SuplementarEMPENHO N°: 31

Funçlo:

Sub-Funçlo: 31 - Acao legislativa

Programa: 1 -Legislativo

Proj. I Atlv.: 4.001- MANUTENÇAODOS SERVIÇOSDACAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00- Vencimentose VantagensFixas - P8SIIOI1
Civil

Fonte: O - RECURSOSPRÓPRIOS

Modalidade:

Llcltaçlo:

Contrato:

Convênio:

Subalemento: 319011.00- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
PESSOAL CML (VENCIMENTOBASE - FOLHA)

Incorporaçlo

RS 1.513,74

1 - Recursos Próprios

Cidade:
C.P.F.:

R.G.:

ITABELA- BA
003.491.445-59
0839992050

EM : 2010812015

CàJo~DE SOUZA
Tesoureirõl1° Secretário

PROCESSODEPAGAMENTO: 275

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Agosto/2015 - O

Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101006 DIVERSOS

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

Servidor/Remuneração
75 ADAILTON XAVIER DA COSTA

Cargo: COORDENADOR DE TRANSPORTES Admissão: 02/02/2015
Função:

Ref. Vencimento Desconto Liquido

Banco:
001
718
998

SALARIO BASE
CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
PREVIDENCIA SOCIAL

Agência: Conta:
30
O
9

CPF: 003.491.445-59
1.513,74

1.274.1851.07-9

Base INSS: 1.513,74 Base IRRF: 1.377,51 Otde. Dep.: O

418,55
136,23

1.513,74 554,78 958,96
Servidor/Remuneração

69 CAMILA SANTOS DA SILVA
Ref. Vencimento Desconto Liquido

Banco:
001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.986,71 Base IRRF: 1.807,91

Cargo: DIRETORA LEGISLATIVA
Função: Admissão: 04/05/2015

Agência: Conta:
30
9

CPF: 051.583.335-56 1.904.1393.28-8
1.986,71

Otde. Dep.: O
178,80

1.986,71 178,80 1.807,91
Servidor/RemÚneração

49 DORLANDO ALVES SANTANA SILVA
Ref. Vencimento Desconto Liquido

SALARIO BASE
GRATIFICACAO
PENSAO ALlMENTICIA (O)
CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
PREVIDENCIA SOCIAL
IMPOSTO DE RENDA

Agência:

Cargo: DIRETOR DE SECRETARIA
Função:

Conta:
30
O
O
O
11
7,5

Admissão: 29/02/2012"Banco:001
201
521
718
998
999

CPF: 564.264.615-04 1.706.7912.14-6
1.986,71
850,00

Base INSS: 2.836,71 Base IRRF: 2.145,50 Otde. Dep.: 2

502,68
594,10
312,03
18,11

2.836,71 1.426,92 1.409,79
Servidor/Remuneração

74 EMILY SILVA RAMOS
Cargo: COOR. DE COMUNICACAO E IMPREN~Admissão:02/02/2015

Função:

Ref. Vencimento Desconto Liquido

Banco:
001 SALARIO BASE
998 PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.513,74 Base IRRF: 1.377,51

Agência: Conta:
30
9

CPF: 072.621.465-56 2.062.9492.19-5
1.513,74

Otde. Dep.: O
136,23

1.513,74 136,23 1.377,51
Servidor/Remuneração

31 ENILDO SOUZA OLIVEIRA
Ref. Vencimento Desconto Liquido

SALARIO BASE
GRATIFICACAO
BANCO DOBRASIL - CONSIGNACAO
CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
PREVIDENCIA SOCIAL
IMPOSTO DE RENDA

Agência:

Cargo: DIRETOR CONTABIL
Função:

Conta:
30
O
O
O
11
7,5

Admissão: 01/05/2009
/~nco:

001
201
601
718
998
999

Base INSS: 2.836,71 Base IRRF: 2.145,50 Otde. Dep.: 2

45B,88
505,16
312,03
lS,At···

CPF: 255.705.445-34
1.986,71
850,00

2.836,71 1.295,18
Servidor/Remuneração

60 FAINE ANDRE DE OLIVEIRA
Ref. Vencimento Desconto

SALARIO BASE
GRATIFICACAO
PREVlbENCIA SOCIAL1-.';"-"

Agência:

Cargo: CHEFE DE PATRIMONIO
Função:

Conta:
30
O
8

Admissão:
Banco:
001
201
998

CPF: 021.865.845-14 1.286.9090.06-6
806,46
250,00

Base INSS: 1.056,46 Base IRRF: 782,36 Otde. Dep.: 1 84,51
1.056,46 84,51 971,95

'ç

Relatório emitid~:'peIOSistemade Folha de Pagamento da ST Consultaria LIda, em 18/08/2015 as 09:15:27I" ••
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CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitlca
Agosto/2015 - O

Secretaria 010000,0 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 0101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101006 DIVERSOS

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

Servidor/RemUneração ; Ref. Vencimento Desconto Líquido
26 NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA

;'~ Cargo: CHEFE DE ALMOXARIFADO
Função:

Admissão: 04/01/2010

1.206,46 376,98 829,48

Banco:
001
201
718
998

Agência: Conta:
30
o
o
8

CPF: 020.406.295-05
806,46
400,00

1.272.6227.04-1
SALARIO BASE •.
GRATIFICACAO • :
CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO
PREVIDENCIA SOCIAL

Base INSS: 1.206,46 Bas~ IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: O

280,47
96,51

Servidor/Remuneração ' Ref. Vencimento Desconto Líquido
76 ORIOSVALDO ALVES DE SOUZA Cargo: CHEFE DE VIGILANTE

Função:

Agência: 4493-8 Conta: 9686-5

Admissão: 01/04/2015.(.{.
Banco: Banco do Brasil SA,_;" .
001 SALARIO BASE .
020 SALARIO FAMILlÂ)'
201 GRATlFIGACAO'- ..
998 PREVIDENCIÂ SOCIAL

;,: ...--, ", :-();

Base INSS: 1.006,46 Base IRRF: 0,00
'I.'" I~f

eservidor/Re~~~~ra~ão -.-.

CPF: 936.241.585-20 1.309.6326.07-9
30
2
O
8

806,46
52,40

200,00

Qtde. Dep.: O
80,51

1.058,86 80,51 978,35

Agência:

Ref. Vencimento
Cargo: DIRETOR JURIDICO

Função:
Conta:

30
O
11
7,5

Desconto Líquido
Admissão: 02/01/201239 WANOA GOMES DE MACEDO

Banco:
001
201
998
999

CPF: 576.887.297-34 1.080.4036.70-2
SALARIO BASE
GRATIFICACAO
PREVIDENCIA SOGIAL
IMPOSTO'DE RENDA

1.986,71
700,00

Base INSS: 2.686,71 Base IRRF: 2.201,59 Qtde. Dep.: 1

295,53
22,32

2.686,71 317,85 2.368,86

r , ",,'.

r:
,-,'1,' .•'

.:; "I •.•. ' , __ ••._~.__ ._--- .._ .... ',.. -

II ,!:._,;.~.
- "'-'.-' - .. ",

.r.........~')":.1\':'
.- \'-:.
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Agosto/2015 - O

Secretaria 0100000. CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Departamento 01.01000'CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisão 0101006 OIVERSOS

Grupos: 3-CARGO EM COMISSAO

•

Código Remuner~Ç,iio ••.•.• Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto.. ", ,
001 SAl.)I.RIQ,BASE ',... 9 Sim Sim 13.393,70020 SALAR.IOFAMIUA 1 Não Não 52,40201

~~Jf6C~~~~NTI:CIA (D) 6 Sim Sim 3.250,00521 1 Não Não 502,68601 BANCO 00 BRASIL· CONSIGNACAO 1 Não Não 459,88718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 4 Não Não 1.798,28998 PREVIDENCIA SOCIAL 9 Não Não 1.632,38999 IMPOSTO DE RENDA 3 Não Não 58,54
Quantidade de Servidores 9

16.696,10 4.451,76
-

Quantidade de dependentes do IR 5
Base do Imposto de Renda 11.837,88

Líquido: 12.244,34Base da Prev. de quem'NÃO recolhe 0,00
Base do INSS (Empresa) 16.643,70
Cont, da Empresa (Emp. + Segurado) 5.127,55 Contribuição (INSS): 3.495,17 (21,00%)Sal. Família + Lic, Maternidade (INSS) 52,40

Contribuição (Prev. Própria): 0,00 (11,00%)Valor devido aPrevidênc:ia:(INSS) 5.075,15
Base da Prev.Pr'ÓJiria'(Ên,presa) 0,00
Cont, da Em·présa·;;~Prev.Própria (Emp.+ Segurado) 0,00.-,.- .. ',.,_... - .'-."_ ..
Sal. Família -+- Li,cJMatefni~ade (Prev. Própria) 0,00
Valor devido-a Pre'li~ênpia Própria 0,00

',<',,, .: ,.\.

"'.'1 ":1"1

• ',~'"7. .

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria LIda; em 18/08/2015 as 09:15:27 Página: 3 de 4



---;-CÂMARA-MUNICIPAL DE ITABELA
, Relatório Folha de Pagamento Analitíca
Agosto/2015 - O

RESUMO GERAL
Código Remuneração Qtde. IRRF INSS

9 Sim Sim
1 Não Não
6 Sim Sim
1 Não Não
1 Não Não
4 Não Não
9 Não Não
3 Não Não

Vencimento Desconto

13.393,70
52,40

3.250,00
502,68
459,88

1.798,28
1.632,38

58,54

16.696,10 4.451,76

Líquido: 12.244,34

001 SALARI.OBASE
';:.

SALARIO FAMILlA020
201
521
601
718
998
999

GRATIFICACAO •.....•' "'.'
PENSAO ALlMENTICIA (O)
BANCO,DO BRASIL i.CÓNSIGNACAO
CAIXA ECONOMICA:.COi'.JSIGNACAO
PREVIDENCIA SOCIAL >.
IMPosfo DE REN[)A ' '. ,

Quantidade de'Servidores 9
Quantidade de dependentes do IR 5
Base do Imposto'dé~endà: ',', 11.837,88
Base da Prev. de quem NÃO r~cólhe 0,00
Base do INSS (Empresa) .," ,: 16.643,70

Cont, da empresa - INSS (Emp, + Segurado) Contribuição (INSS):

Contribuição (Prev. Própria):

5,127,55 3.495,17 (21,00%)

0,00 (11,00%)Sal. Familia+,Lic_.Matemidade (INSS) 52,40

•
Valor devido ~ Previdência (INSS)

Base da Prev,Pró,Pri,a:(Empresa)- -
5,075,15

0,00
Cont. da Empresa--Prev. Própria (Emp.+ Segurado) 0,00

Sal. Famflia,+'Lii;: Maierni~~~e,~Pre~.Própria) 0,00

Valor devid6:a 'Pr~y.i!:lência'próprt~~,; 0,00

\ '. __r,-:1'

" t"

"1:

I

:ji;;;;
CEL~DE SOUZA---o ANTONI~O... A~I.L..VA VELOSO

: _ .'. ,'. , EREA.oOR
, >1:

VEREADOR

r': :~'-[; i.'
.:...:..._l..!.:,._

.j ~~,~":II(~:.!:1:
-:.-~~..:._- _....:'
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I:nter:nEt....Bank_Lng:::CA_IXA
Página 1 de 2

CAIXA
Serviços

comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banklno CAIXA

IOperaçllo realizada com sucesso.
I Conta de débito: 4582 / 006 • 00000009-0

II Número do Convênio: 168735
I

Númerodo Compromisso: 0001

Tipo do Compromisso: 07

Quantidadede Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.655,43

Mês/Ano: 08/2015

Nomeda Folha: SERVIDORESAGOSTO

Data Débito: 20/08/2015

Data da operação: 20/08/2015

C6digo da operaçlo: 397722
Chave de Segurança: NSP29SNU6UUU7XZX

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492

Ouvldoria: 08007257474 /...--...........

f11p./IIr·/TT~pr~/r()NT AR-l /AnnnataIT ,ocalrremnIWOLVMXRU.htm 20/08/2015



.' Inteinet---Banking_CAI:XA

CAIXA
Serviços

Comprovante de Autorização da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Página 1de 2

ATENÇAo: Esta operaçlo só será realizada após a assinatura dos demais
rep'resentantes da conta, desde que dentro do horário limite estabelecido,la Já se encontra disponfvel na opçio de Consulta Pend8nclas.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00Ó00009-0

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Número do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.655,43

Nome da Folha: SERVIDORESAGOSTO

Mês/Ano: -~,

':08/2015

Data Débito: 20/08/2015

SACCAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492

Ouvldoria: 08007257474

/'\\
• I

file:///C:/Users/CONTAB-l/AppData/LocallTemp/A3JMY9LO.htm 20/08/2015



, ' .. ', In.te.r neT Ba_n_king CA.IxA Página 1de 2

CAIXA
Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banklng CAIXA

Número do Convênio: 168735

Tipo do Compromluo do Convênio: 07

Número do Compromluo: 0001

Quantidade de Pagamento: 7 r\.

Valor Total da Folha: R$ 7.655,43

Nome d. Folha de Pagamento: SERVIDORESAGOSTO

Mês/Ano: 08/2015

Data de D6blto: 20/08/2015

Nome CPF '.~. Agência/Conta Valor Status

ADAILTON XAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 958,96 Autorizado

ALEX SANTOSCRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 843,80 Autorizado

CAMILA SANTOSDA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432 1.807,91 Autorizado

FAINEANDREDE OUVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Autorizado

IRIANE OUVEIRA UMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Autorizado
JNIZETE DA CONCElCAOPEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920 829,48 Autorizado

VANDA DECASSIA SANTANACOS 469.898.705-91 4582/000002823 1.262,51 Autorizado

.SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492 ,r--'"
uvidorla: 08007257474 I \

file:IIIC:lUserslCONTAB-1/AppDatalLocalffempIP9SXQJMD.htm 20/0812015
- - - . - ----------------- ---


